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　彊力な化学療法の進歩に作ない，二二禁忌とさ
れていた手術でも，不可能ではなくな：つてきた。
この傾向は腎の手術においても著しく，その代表
，的なものに部分的腎三二術がある。
　われわれぱ昭和27年8月以來この手術をとり上
げ，その経験について数回に玉tり報告し疫が1）一’　「’），
今春附催された第42回日本泌尿器科学会総会に
おや・て，楠敏授の特別講演「音K分的腎二二術」に』
対し，特別発言の機会を得たので，これを文献的
に考案すると共に，現在までの臨鉢経験を一・括し，
その結果から本手術の臨｝阿く的行3｛値について槍討を
加えてみた。
歴 史
　音K分的腎別除術　Partial　nephreetomy，　Polresektion
der　Ni．ere，　Par七ialresectlon　of　the　kidneyとは，病変
　　りが腎の一つ・部分に限局する揚合，その部分だけを別除する
手術であるが，この手術を計；1芒的に初めて行ったのは，腎
血瞥肉腫に施行したC乞ernyで，ユ886年・のことである。こ
れに引続いて19世紀末葉まで実験的に（Va1entin，　Maas，
1）夕卜塚：第102回札幌皮泌科地方会（1952）．
2）山本：第104圖札幌皮泓科塊方．会（1953＞，
3）外塚・淋村：第30回北海道医学会春季大会（1953）．
4）　夕卜場ミづ乖蝿瑞寸：．第8巨】】量・必尿莞誌・＊ミト勇工rl本連合」湿、プi会　（1953）．
5）夕卜塚；診療の実際5，20（1954），
6）Herbst，　R．　H．＆Polkey，　H．　J，：　Surg．，　Gynec、＆
　　Obst．51，2］3（］930）．
7）Goldstein，　A．　E＆Abeきhouse，　B．　S．：J．　Urol．38，
　　1．5（1937）．　　　　　　　　　　　　　　　　　’
Tillmann，　Bardenheuer，　Pisenti，　En．trenio　di　Mattei，
Pedwyssozki，　Tu缶er，　K：ummell，　de　Puli）或は臨豚的
（Ktlster）に検討が加えられたが，そ㊧当蒔手術成績が余り
芳しくないので（KUsterの統計では手術死亡率は16．6％），
本手術を施行する氣池が漸次下火となった。これは逼晦症
’を談まり，主として悪性腫瘍や腎結核に行ったためである。
しかレttの後全くこの手術が行わ九なかりたわけではなく，
ユ921年Bertiはその113　Vtl，ユ930年；Herbst＆Polkey6）
はその222例，1937年Goldstein＆Abllshouse’）は自験例
を加えた296例を丈献から蒐集し報告している。しかしそ
の死亡牽は依然として高く，この手術に対する一般の考え
方も大して変化がみられなかった。しかるに今吹大職後，
化学療法の急速なる進歩とともに，一般外科学の発達も與
って，その手術例が急激に増加し，　DufourS）は1949年以降
に行われたものだけでも126例，Abeshouse＆Lerman9）
は腎緋石だけでユ93例，さらにSt甑lilo）は腎結核だけで
工63例を丈献から’集めて才σり，その手術成績も向上してき
ている。
　わが國において1　この手術を初めて行ったものは井尻
（1929）11）であるが，その後暫く行うものがなく，戦後初めて
柿．教授（1950）12）によって取り上げられ，これに引続き，大
S）　Dufour，　A．：　」．　d”urol．　57，　637　（190’2）．
9）Abeshouse，　B．　S．＆Le　fman，　S．：工nternat．　Abs七．
　　Surg．　91，　209　（1950）．
10）　Sttihli，　G．　：　Sehweiz．　mea．　Wsch．　83，　711　（19．53）．
11）井尻：医事公論974，6（1926）．
」2）楠＝U本曲尋噺報1460，1260（1952）；新潟医会誌
　　66，　217　（1952）；　臣舘ルk夕卜ai＝1－　8，　75　（1953）；　タi・令亘　2，　97
　　（1954）
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｝越「：；），＝1‘．屋1’り，il．1’Jl：盤劉㌧lb．），金沢1‘’），二水．弊17）が幸煽㍗して
いる。特に楠教授は本年2刀まで47例について報告した。
適　慮　症
　現在一般に認められているこの手術の三口症は，ω病
変が腎の一小部分に限局する頁性の変化で，完全に病変部
を劉除し得ること，（2〕術後残存実質醐への1血行が充分で
i完全な腎機能の回復を望み得ること，　〔3）術後腎孟に尿流
障琳が越らぬように腎孟を切除し得ること等の諸條件を満
たし得なければならない。
　したがってこの條9トを満たす腎疾患としては，　（1）早期
腎凱陣，②腎結石，㈲孤立性腎羅鵬㈲限甦生ア」曙
症，　（5｝腎外！易，　（6｝腎梗塞，　〔7）限局性化膿腎疾患，例
えば田畠ルブンケル，腎膿瘍，　（8）玉〔性腫瘍等である。こ
れ等の中瀬：も主：要なものは，早期腎結核と腎結石への謄i用
である。Flこの手術は年齢的にみて，20歳未満の若年者と60
歳以上の高年者’には一般：に禁忌とさオしている　（DufourS），
Stahliio））．
　1）早期腎結棲：　この疾患は元來系統的疾患の様相を
帯びる傾向が強いために，臨”411’ICjには限局しているかにみ
えても，腎実質内に小病変が存在したり，腎孟に病変が獲
大していたりして，別除後残存した病果から再び紺1核が醸
出し，治療の目的を達しえないことが少なくない。したがっ
てこの手・術の始まった前世紀末葉には，lsrael，　Verhoogen，
Delbet，　Kelly，　Renger，　Cramer，　Watson等多くの入
々によt）1，この手術が腎結核にも試みられたのであるが，
いずれもその治療成績・が芳しくなく，今拠：紀に入ってか
らは，　一一ecに本法は腎結核には禁忌だとされ，　僅かに
Schmieden，　Ravich，　Papin等がその戊功例を発表したに
止まり，一般にはWildbol以夢大家の意見に傭い，腎結核
が如何に早・期なものでも全腎を別除しなければならないと
いう原則を臨了していた。実際に腎結核の木手術による治
療成績はあまり冥好ではなく，Goldstein＆Abeshouse7）
の統計によると，手術死亡奪は12．1％となっている。とこ
うが・二次子戦後，　7．1・レプトマイシンを始め，種々なる抗
結核剤が出現するに及んで，Jil期腎結核に木法を施そ予する
氣浬が跡び欧米特にフランスより起ってきた　（7ランスー
・Fey，　1944　；　Cibert，　1946i”［　）　；　Marquet．　et　Lafrance）　194，6　；
Renon　et　llles，　1951L’O）　；　Larget，　1951L’i）　；　Cibert，　Moonen
et　Coubonval，　19512：）　；　Couvelaire，　1．90”1　；　Froumkine，
】952；Foret，1952；　Moonen，ユ95223）；　ノルウェー一Semb，
1949；7・エーゲンーLjunggren，Ljunggren＆Qbrantu’4）；
「“イツーAlken，1950！5・）；Staeler，195226）；アメリカー
Wells，　1951；　Rinker，　195127）；　Lattimer，　1952！S）；
イギリスーJaeobs，19532の；Ross，195330）；セルピアー
Petkovic’iユ））。
　これは元來腎実質内の．結核病稟にはあまり有効でないス
トレプ1・マイシンも，尿併傍胱のような尿路内野には極め
て有効であって，部分的腎別除術にストレプ］・　？イシン療
法を併用すれば，残存尿路の結核が積極的に加療．されて結
核の撫大が阻止され，頁好な1戎績を得ることができるため．
である。しかし元締初期に多発性であることの多い腎結核
を腎孟レ線像だけから判断して，部分別除のみに止めるこ
とは，全く問題がないわけではない。最近腎霊レ線像では
全く部分的別除術の適正症と考えられた王腎杯だけに病変
の限局した症例において，普通の腎別除術を行ってみたと
ころ，上腎杯のみならず下腎杯にも初期結核饗応を発見し
た報一望（Blum，　Fruhling　et　Roger32））もある位で，この手・
術の可否の列断は極めて困難である。それ故に今Hでも無
法に賛成しないものがなv．・わ！ナではない（Bahd：i3），　Foret）。
　2）腎．結石：　元來Randall　一tnの研究以來，その病
因として腎乳頭のcalcium　plaquesが重要覗さオし，これ
を基盤とレて結石が形成されうと考えられている。それ故
に結石だけを除去しても，腎乳頭部に結石形成の基盤をな
す病変が残存している限り，結石再・発の恐れがあるわけで
あるから，結石形戌の原因となるこれ．弊の病変をも同時に
切除することは合理的なわけである。
　腎結石にこの手術を’施行したのはかなり古いことで，
13）大越：外科15，471（1953）；t．i泌尿会誌45，45〔1954）．
14）ニヒ屋：H泌尿．会誌45，45（1954）．
］5）市川・高i安・陰虚：　第65向医学会総会（．1952）．
16）金沢：第4回中部泌尿器科連合地方会（1953）．
17）Σ清水・佐々田・成田・橋本＝第4回巾：濫泌尿器科連合地
　　方会（1953）．
1S）楠・他；li本医事新報1560，　II41（1954＞．
J9）　Cibert，　J・：　Brit．　J．　Urol．　25，　S9　（1953）．
20）　Renon　et　llles　：　Z．　Urol．　45，　12S　（1952）・
21）　Larget，　P；：　」．　d’　urol・　57，　163　（1951）．
22）　Cibert，　」・：et　Moo・nen，　W．　：　Z．　Urol．　44，　55g　（1951）　；
　　44，　716　（1951）．
23）　Moonen，　W．　：　Z．　Urol．　46，　4S　E．　（195，“，）．
24）　Ljunggren，　E．　et　Obrant，　O．：　lnternat，　Abst．　Surg．
　　98，　165　（1954）．
’2t一・’］）　Alken．　C．　F．　：　Z．　Urol．　43，　466　（1960）．
26）　Staeler，　W．　：　Z．　Urol．　45，　128　（1952）．
27）　Rinker，　J．　R．：　」．　Urol．　66，　49S　（1951）．
2S）　Lattimer，　J．　K．　：　Am．　Rev・　Tuberc．　66，　744　（19．　52）．
’29）　Jaeobs，　A．　：　Brit．　J．　Urol．　25，　337　（195？，）．’
30）　Ro3s，　J．　C．：　Brit．　J．　Urol．　25，　277　（1953）．
31）　Petkovic，　S．：　lnternat，　4bst・　Surg．　98，　165　（1954）．
32）　Blum，　E．，　Fruhling，　L・　et　Roger，　S・：　J一　d’　urol．　5，　7，
　　49　（ 951）．
33，）　Band，　D．：　Edinb．　Med．　J，　60，1（1951）．
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Bardenheuev（1991），　KUmmel（1～‘B）の」レ，告が始め』1＝の」：
うであるが，』 ｻ．の後今次火11｛黛までは・『ヒの諏瞥があまり多く
なく，山前の蜥i三文献釧iめた報．告としてはWen21（1937．）
のものがある位であるり　戦後ではこの種のP術が1目当｝ボー．百
にも括．i褒に：閉り．ヒげられ，　多数の文献を∬↓めた報告に
Abeshouse＆Lcrman（．195〔》1〕t，　Michel（1951ブ3引）があり，
その後の症洌報告としては，Eng．　e135）｝．　Mayer＆Campbell，
Migliardi，　1ヨ〔uyntshhak　u．　Meuse廿36〕，　Roth，正｛e罵s　6み
Kamisky’・7’｝，　Dufour，　MicheL　Jacobs，PetkoviG，　Puigvert，
Batalla－Sabale，　Fey，　Michon，　De！inDtti，　Gouverneur，
Golmermann，　Stew■c　rt，　Hanley，　Mig！iardi3S），本邦では
柿教授笥，金沢等1｛～）の報告があるe’
　腎結駈に対するこの手術は，他の糾石別除f術に比べて
死．亡卑及び蒋発が極めて少．なく（手術成績の項邊！llの，また
下腎杯綿石においては四極の切除によりあけられ．た腎訊1．の
孔から，腎て弄t内♂）すべての結石を除去し得ることも陣払の
At　一一つの利点である（楠数授18，）［、
　3）両側性腎疾患＝　両側性腎疾患國ttも，一側腎の牛分
、以上残し得れば，この手術の適唯疽舶・である。この場合手術
をど．ちらから縛めるかは，311例緑に断機庭訓1こ決牢：すべ屯
であるが，Semb．及びStahliiO）は次の女1け肪魑則をたてて
いる。　（a）両1腎ともに機能の残存＝する場合」こ女f頓興より一1齢11f
　　　　　　　　　　　　　　　へ　　　する，（b）一側腎機能め杢くなくなっている場含には先ず
悪い側の腎捌除を行ってから残置の：部分的別除を行う。コ
つの手・術の1臨煽は1田々である（Tu備eちDufour＞，，
　4）・肝腎：　坦腎にもこの手術の可能なことは，∫JJ物実
瞼的にも臨肱的1こも帆に詮明されているが，．両腎の場合’と
は異なり，その死亡摩は極めて高い　（手・術成績の項参照）。
これ．は切除後残存腎機能が一時的に目度にTtきれるため
で，単賢・切除の：場合は非’｝鷺に愼重に行い，鉗了・は使用して
はいけない（イ「Ei教授1．s））。
手術術式
　1）．腎への到達：　及膚切開はBergmann－lsraelの腰
1部斜口開に．よればよいD病変：部が上極｝こあって腎のi；’；’樹こ
位する場合や腎茎”）短かくて腎の脱臼が困難な場含には，
XI－XII．肋骨を・切除すれはII言見野が廣くなって一丁・術がし易）．・。
　2）腎血行の遮断；　腎を体を腎茎部ま『C周囲組織か．ら
剥離する。次に腎・．￥UJ開を加えるのであるが，腎に割を．入
れる前に腎血行を一時的或は永久的に遮断．して出1nl．を防ぐ
のが原則である。　しかし例外的には血L行を杢・然遮断せず
　　　　　　　　　　　　　　34）Miehel，　H．：Z．　Uro1．　44，5ユ．5（195］）．
35｝Enge1，　W．　J，：」．　Urol．57，　G19（1947）．
36）Hryntschak，　Th，　u．　Meuser，　H．＝Wien・　klin．Ws　chr．
　　62，64荏　（1950），
にLJJBII，し曽〔いるものもある　（Cibert’”），　宜でynt白chak　u．
Meuse｝r”］6）），，，
　1．fil．行．遮断法には次の如きものがあるU．
　　i）完全遮断法：　私曲動静朕を注意深く遊惰忙して，
1降別除部に向う腎動静脹分枝を腎夕1・で結紮切断する　（第1
図a、，、このド祭L’）ユ断に先立ち，その分技を指うb’（1・一］1，G：IV“に1：E
迫して暗量色化する範川が，訓告’が’切除せ．んと砦えている
有砲i川と合f文するか否かを甜｛めてオ♂〈。　これを怠、ると，’切1折
血！，綜0）支配．範囲があまり跨いだめ，・予定以上の瞥実鼠を切
除せねばならぬ破Flとなり 結局手術に：失敗するこどもあ
る。柿教授もかかる一・経瞼例を瓢告している。．
　　ii）　一一一・IIsi］「1勺遮断＃tX一＝　　四季茎1〔吐層’全f奉を圧3」ユしコ：醤」全イ牟
の血行を司1ゐ三的にf・’lt；」1：する方法である。これには，　（a）ゴ
ム暫＝をかぶせた腎或は腸鉗子を腎茎血瞥にかける　（第1図
b），（b）術者或は助r・の4彬bで圧辿する（Tuflier．；Carson
＆Goldsteln）（第1図。＞，　（c）ゴム管’あるいはガーービで圧
迫する（S七油li，　Weyraucl｝）（第1図d）、働協る。腎鉗’fを
働liする方法が廣く探削されているが，⊃入越は腸垂li’．予をJIS
うる方が腎釧’予より全・血流を停」1：せしめないので．腎．実實を
障碍することが少なくて月山的だとしている。この場合鋤．
a
c
第1図
d
?
打遮断1劇昌〕があ．まり長過ぎると腎実賀の障碓をおこす危険
がある。しかしその畔周は入により異なり，一・定：し・ていな
い。　Abesb，ouse－Lerman！j）は20分問．を限1曳として5－10
禾鄭1位鉗子をゆ塾めてまた遮断するとよいと述べておV，
LattimerLxs．，もilll意見であるが，　LargetL’⊥）は／「i吾周以上，
Sernbの如く40－90分1晒位f、1；めて術後乱度な腎1機’能低‘ドを
：17）　Roth，　R．　B．，　Hess，，E．　＆　Kaminsky，　A．　F．　：　J．　Urol．
　　69，　4S9　（190rl）．
3S）M gliardi，　L．：Interna七．　Abst．　Suri多98，267（1954｝．
?
N6谷1．号 夕卜場こ・イ也一一一1裾　2JjM　I’南　腎：易IJ　l徐61tt　I 77
來たすことがないというものもある。．
　3）腎の切開：　切除に当っては，まず腎被膜を別除す
’Cき卍頁所．の［｝嘩に円陣うて・け」「持し，　これを両側に象晒寓聾礫；1博し’て
易嚇斬ミー一g一　．　〈き」ゴ』庭εク．ゴ論ζ分’より健’男4な音1ζて分’に及ノレ’（才Cき，　そオし
から腎実質に切開を加える、被膜の剥離は病果の所在を明
六に．見極めるために行うもので必ずしも必要としない。
　腎実質は病変部を含めて幽幽｛に’切開を入れ梗脚こ’切除
する。これにも第2図に示す如く種々な方法があるが，腎
の払込こより漉宜に選択すべきである。
　腎の．明開は．暫樋のメ．
スでよい。電訓スメは
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よいといっているものもある。
　4）腎実質の縫合：　腎孟腎杯切除郡は，．細い腸線で連
続縫合する。別除後血液が線をなして噴出するところは，
腎墓血瞥にかげた血停をゆる．めて出血個所を」．t　lliし，小さ
なベアン鉗予ではさんで000号の腸線で結紮する。次に
実！則rL｝ll血を止めるために，脂肪・筋肉・可1馴父性cellulose，
sponge　gel，　fibrinform，　oxycel，　thrombin強を挿入ttし
てカ・ら，縫合．にとりかかる，、縫合・1こはφくの女11き色々なブ貸去
がある1，
　　i）簡．照な数本の結節縫合・にJ：る（Stahlj，楠，大越）、．，
　　ii）　Cobbler　stich　suもu．ve（Engel）或はSchusternaht
（靴itl：縫合）というプ∫量去による、、これは’切除部の底音llにあた
る腎実質の一．端から：itfl　．k・）て田端震で，腸腺の両端にそれぞ
れ1本づ，の直針をつけ‘．．〔靴直：しの形式により腎実質をし
めつけて行くものである　（Engel，　Abeshouse＆Lerman，
Hryntschak　u・Meuser）（第3図a，　b）o
　　iii）…層或は「＝暦のクケ縫合による（Math6：if）P，
Weyrauch・　et　al．）。この際腎別面に脂肪の小」を（Roth　el
al．，　Math6，　Wey．rauch　et　al．），筋肉片（Roth　et　al．）ン気は
ribbon　gut片（Dorswy）をつけて縫合すると，腎実質は
切れなくてよい（第3図C）。
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　　　　　　　　第3図
　　iV）TU缶eでの連続クケ縫合（COntinUOUS　through
and　through　su七ure）　による　　（］E［erbst　＆　Polkey，
Abeshouse＆Lerman）（第3図d）。
　　v）Lowsleyのfiat　ribbon　gutで腎表面を合’せる。
　なお腎実質縫合の際には，予め剥離してある腎被膜を反
軸しでその上から縫合する。一鷹縫合が完了レたら，縫合
：祁の上から強く．手’　（・　5分醐位切開面を［E辿して出血．しない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　えことを衛塾うてから，腎を創内に戻し，尿管♂の癌lillが起らな
いように，腎を腰方子珍筋に固延：して．’f一州を系列る。腎の1占i定
は必ずしも必要でない（楠孜」受λ，
　　　　　　　　　手術成績
部分的腎易卵隻術のr‘術成績｛よ必ずしも悪．くない、，
】〕手術死亡率：　　疾患の種類によっても異なる。結
39．）　MathC．，　C．　1’．：　J．　Urol．　50，　5L’5　（lyor3）．
78 タト塚・他　部分的腎劉除術1 札幌医誌1954
核ではGoldstein－Abeshouseの12．1％，　Stahliの7．9％，
Cibertの16％でやや高く，結石ではAbeshouse－Levman
の2．58％，Stewartの1．9％で結核のそれよりかなり低
い。　しかし各種疾患をとりまぜた手術死亡率は2．4～5．4
％の間と考えてよかろう　（Goldstein－Abeshouse　sA％，
Dufour　2．8％，楠2．4％）。以上はいずれも両州の血合に行
りた手術死亡率であるが，切除後腎機能の恢復に1週間を
要する牛腎の場合の・手術死亡率は極めて高く，翠腎結核の
場合，Cibertによると，7例中3例，　S楓hli，によると15
例中5例が死亡している。
　2）術後の合併症：　重要なものは，Ml血，尿痩及び創
面の紬菌惑染で，この中これら合併症のためゴ次的腎易IJ除
の必要なこともある。多数例についての統計をみると，lli
血は1～］4．6％，尿痩は1．5～12．8％，創面の感染は2．4～
4，5％，：ゴ次的腎捌除は3．1～12．2％となっており，入によ
りその差が着＝しい。　　　　　　　　　　　　　　　　●
　3＞腎結核の治療成績：　現准まで本手術の実施された
腎結核164例を集めたStahliの統計によると，その中140
例は治癒しており，術後なお結核菌尿の続いているものは
7例に過ぎず，その治療成績は左程悪くない。しかしStahli
は腎結核が慢性疾患であることを考慮に入れて，その症例
の多くが術後1年牛位までの経過をみているに過ぎない点
から，その治療効果についての最後的結論は將來に待つへこ
きだといっているが，Ljunggren，　Stahli，　MoDnen等も
同様な意見を持っているようである。
　4＞腎結石の治療成績：　腎結石に対するこの手術は，
木’施行の193例についての術後の経遇を各方面より調査し
たAbeshouse－Levmanの統計によると，他の癬石別除手
術に比べて手術死亡奪，二次的出血，尿t：形戌，結石再発
傘等すべての点において優れている（別表参照）。
別表各種結石劉除術の威績比較
　　　　　　　　（Abeshouse－Lerman　1950）
手術。欄可用川平糟殿・戯再発
　　　　　　　　　（％）　i　（％）　・　（iO／e）　1　（％）
部分的腎別除術
腎孟切石術
腎　切　石　術
腎・腎孟切石術
腎　捌　、除　術
2．　or　s
2．4
9．8
6．3
3」
4
10．5
1．5
4！
12．5
1．5
10．9
15
24．7
む　す　び
　永年臨榊勺慮用圏外の手術と考えられていた部
分的腎馴除術も，今次大戦後の化学療法の進歩に
より，限局性良性腎疾憩、の合現的且つ安杢な手術
法として，楓び学界の注日を浴びる1で至った。こ
の手術の適慮症の中，最も主要なものは腎結核と
腎結石である。この中前者に対しては，この疾患、
が慢性疾患である関係上，この手術の決定的制1，ヒ
は・今後の研究に倹つべきところが少なくない。し
かし手を供いているより仕方のなかった両腎ない
し腎刎除後の淺腎結核の治療に一一つの曙光が見出
さるるに至ったことは注1’1すべきである。
　　　　　　　　　　　　　　　　（隔召禾II　29．　5，27妥イ寸）
Summary
　　Partial　nephrectomy　which　has　long　been　eonsiderable　as　an　unpractical　treatment
has　again　appeared　due　to　the　advancement　of　chemical　treatments　ifl　post　war　periods
and　is　now　considered　as　a　practical　surgical　treatment　of　benign　localised　lesion　of　the
kidney．
　　It　is　suggested　that　partial　nephrectomy　should　be　applied　i　n　renal　tuberclosis　and
calculus．
　　However，　fui”ther　studies　must　be　conducted・to　determine　the　actual　value　of　partial
nephrectomy　of　renal　tuberclosis．　And　there　is　now　hope　for　surgical　treatment　of
bilateral　and　solitary　renal　tuberclosis，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　May　L7，　190”4）
